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Resumen  Se  presenta  un  caso  de  miopericitoma,  tumor  benigno  de  extraordinaria  rareza,
localizado en  la  punta  de  un  dedo  de  la  mano  de  una  mujer  de  66  an˜os  de  edad.  El  diagnóstico
se efectuó  tras  su  exéresis  mediante  el  estudio  histológico  de  la  lesión,  pues  la  RM  no  fue
concluyente.  Sin  embargo,  la  resección  quirúrgica  constituye  el  tratamiento  de  elección,  pues
la recidiva  local  o  su  malignización  son  prácticamente  inexistentes.
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Myopericytoma  of  the  ﬁnger  pad:  Case  report  and  literature  review
Abstract  A  case  is  reported  of  a  myopericytoma,  an  extremely  rare  benign  tumour,  located
Tumour;
Myopericytoma
at the  tip  of  the  ﬁnger  of  a  66-year-old  woman.  The  diagnosis  was  made  after  the  histological
study, as  the  MRI  was  inconclusive.  Surgical  resection  is  the  treatment  of  choice,  and  local
recurrence  or  malignant  transformation  is  practically  non-existent.
© 2016  SECMA.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open  access  article  under  the  CC
BY-NC-ND license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
i
sntroducciónos  miopericitomas  son  neoplasias  benignas  que  derivan
e  las  células  mioides  perivasculares  o  miopericitos.  Sue-
en  observarse  más  frecuentemente  en  las  extremidades
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reativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).nferiores,  tanto  en  dermis  como  en  tejido  subcutáneo1,  y
e  presentan  típicamente  como  una  lesión  bien  circunscrita,
ndolora  y  de  crecimiento  lento2.
En  el  presente  trabajo  se  presenta  un  nuevo  caso  de
iopericitoma,  localizado  en  el  pulpejo  del  dedo  men˜ique
e  una  mujer  de  66  an˜os.  A  partir  del  mismo  se  realiza
na  extensa  revisión  de  esta  particular  lesión,  especial-
ente  en  lo  que  se  reﬁere  al  diagnóstico  y  tratamiento
 seguir.
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Figura  1  Estudio  RM  de  la  lesión.  Arriba:  cortes  axiales,  secuencias  T1  TSE  y  T2  SPAIR,  respectivamente.  Abajo:  cortes  coronales,















Gaparente relación  con  la  articulación  interfalángica.  Este  nódul
Caso clínico
Mujer  de  66  an˜os  de  edad,  con  antecedentes  de  artrosis
interfalángicas  en  ambas  manos  de  an˜os  de  evolución,  que
consulta  en  una  de  sus  visitas  la  presencia  de  una  tumora-
ción  en  el  pulpejo  del  dedo  men˜ique  de  la  mano  derecha  de
un  mes  de  evolución.  Niega  antecedente  traumático.
La  exploración  física  revela  una  tumoración  de  3  ×  3  mm,
de  consistencia  dura  y  de  localización  subcutánea.  Asi-
mismo,  la  mínima  presión  sobre  ella  provoca  dolor.
El  estudio  con  RM  objetiva  un  nódulo  en  el  pulpejo  del
men˜ique,  a  la  altura  de  la  porción  central  de  la  falange  distal
y  sin  aparente  relación  con  la  articulación  interfalángica.  Se
muestra  bien  delimitado  y  de  4  mm  de  diámetro.  Destaca  la
hiperintensidad  de  sen˜al  en  las  secuencias  potenciadas  en
T2,  sugiriendo  el  diagnóstico  de  tumor  glómico  (ﬁg.  1).
Dada  la  benignidad  del  proceso  y  la  leve  sintomatología
dolorosa,  la  paciente  decidió  no  intervenirse  hasta  28  meses
después.  En  este  momento,  la  exploración  se  mantenía  sin
cambios  respecto  a  la  descrita  previamente.
Bajo  anestesia  local  troncular  y  con  isquemia  en  la
base,  se  realizó  un  abordaje  anterior  de  la  tumoración




aá  bien  delimitado  y  mide  3  mm  de  diámetro.
e  disecar  el  tejido  celular  subcutáneo,  apareció  una  tumo-
ación  nodular,  bien  encapsulada  y  de  color  violáceo  que  no
staba  adherida  a  la  falange.  A  continuación  se  procedió  a
u  exéresis,  remitiendo  la  tumoración  al  departamento  de
natomía  patológica  para  su  estudio  microscópico.
La  evolución  postoperatoria  cursó  sin  complicaciones  y
 los  12  días  se  retiraron  los  puntos  de  sutura.  El  estudio
istológico  de  la  lesión  mostró  la  presencia  de  un  mioperi-
itoma,  apoyando  dicho  diagnóstico  la  tinción  positiva  para
-Caldesmon  (ﬁg.  2).
La  paciente  fue  seguida  clínicamente  durante  un  an˜o,
in  que  hasta  el  presente  se  haya  producido  la  recidiva  de
a  lesión.
iscusión
os  miopericitomas  fueron  descritos  por  vez  primera  por
ranter  et  al.1 en  1998.  Se  trata  de  una  neoplasia  benigna
erivascular  poco  común  derivada  de  los  miopericitos  o  célu-
as  mioides  perivasculares2.  Aunque  no  se  sabe  la  causa  de
roducción,  se  han  descrito  algunos  casos  de  miopericitoma
sociados  a  traumatismos3.
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Btipia ni  actividad  mitótica  y  con  tendencia  a  la  disposición  pe
ara h-Caldesmon.
Se  suelen  presentar  como  una  masa  nodular  bien
ircunscrita  de  menos  de  2  cm,  de  crecimiento  lento,
olitaria  (a  pesar  de  que  se  han  descrito  formas  multifo-
ales)  e  indolora4.  Suelen  situarse  en  dermis  o  en  tejido
ubcutáneo2.  En  nuestra  paciente  no  se  cumplió  estricta-
ente  la  clínica  descrita,  ya  que  se  quejaba  sobre  todo  de
olor,  lo  que  nos  sugirió  que  podría  tratarse  de  un  tumor
lómico.  Al  respecto,  el  único  caso  de  miopericitoma  des-
rito  en  la  bibliografía  con  afectación  de  un  dedo  de  la  mano
ambién  presentaba  clínica  dolorosa5;  probablemente  este
echo  pueda  ser  debido  a  la  localización  de  la  lesión  en  una
ona  de  gran  sensibilidad  como  es  la  cara  palmar  del  dedo,
n  especial  el  pulpejo.
Estas  lesiones  habitualmente  se  producen  en  adultos  de
dad  media  y  en  las  extremidades  inferiores,  aunque  pueden
urgir  en  cualquier  localización2.  Tras  una  búsqueda  exhaus-
iva  solo  hemos  encontrado  en  la  bibliografía  indexada  en
span˜ol  e  inglés  otros  4  casos  de  miopericitomas  localizados
n  la  mano5-8.
Por  lo  que  respecta  al  estudio  con  RM  y/o  ecografía  preo-
eratorias,  constituyen  pruebas  muy  poco  sensibles  e  incluso
e  interpretación  errónea,  como  fue  en  nuestro  caso9.  El
iagnóstico  deﬁnitivo  se  efectúa  por  el  estudio  histológico
el  espécimen  obtenido  tras  su  exéresis7.  Nuestro  caso  coin-
ide  plenamente  con  este  hecho,  ya  que  la  RM  preoperatoria
iagnosticó  la  lesión  de  tumor  glómico.
En  cuanto  al  estudio  histopatológico  de  los  miopericito-
as,  es  característica  la  presencia  de  células  de  aspecto
ioide,  sin  atipia  ni  actividad  mitótica,  y  con  tendencia
 la  disposición  perivascular  concéntrica.  La  inmunohisto-
uímica  muestra  positividad  para  actina  de  músculo  liso  y
-Caldesmon,  y  usualmente  negatividad  para  desmina10.  Los
allazgos  histológicos  descritos  y  la  expresión  inmunohisto-
uímica  para  h-Caldesmon  se  encontraban  también  en  el
xamen  anatomopatológico  de  la  pieza  extraída  en  nuestra
aciente.El  diagnóstico  diferencial  debe  realizarse  con  el  angio-
eiomioma  y  con  el  tumor  glómico3.  Existe  una  variante
aligna  de  miopericitoma  y  otra  variante  intravascular4.
os  casos  recidivantes  o  malignos  de  miopericitomas  son
1cular  concéntrica.  A  la  derecha,  inmunohistoquímica  positiva
rácticamente  inexistentes,  incluso  cuando  su  resección  es
arginal  o  incompleta7.
La  resección  quirúrgica  constituye  el  tratamiento  de
lección,  mostrando  resultados  excelentes  con  bajo  índice
e  recidiva  local6,10.
onﬂicto de intereses
os  autores  declaran  no  tener  ningún  conﬂicto  de  intereses.
ibliografía
1. Granter SR, Badizadegan K, Fletcher CDM. Myoﬁbromatosis in
adults, glomangiopericytoma, and myopericytoma. A spectrum
of tumors showing perivascular myoid differentiation. Am J Surg
Pathol. 1998;22:513--25.
2. Ide F, Obara K, Yamada H, Mishima K, Saito I. Intravascular myo-
pericytoma of the oral mucosa: A rare histologic variant in an
uncommon location. Virchows Archiv. 2007;450:475--7.
3. Laga AC, Tajirian AL, Islam MN, Bhattacharyya I, Cohen DM,
Plamondon CJ, et al. Myopericytoma: Report of two cases asso-
ciated with trauma. J Cutan Pathol. 2008;35:866--70.
4. McMenamin ME, Calonje E. Intravascular myopericytoma. J
Cutan Pathol. 2002;29:557--61.
5. Mahapatra P, Dunne J, Colville RJ. Digital artery intravascular
myopericytoma----a rare cause of a painful ﬁnger. J Hand Surg
Eur Vol. 2015;40:753--4.
6. Woollard AC, Southgate C, Blair JW.  Intravascular myopericy-
toma of the superﬁcial palmar arch. J Hand Surg Eur Vol.
2007;32:475--6.
7. Kara A, Keskinbora M, Kayaalp ME, Seker A, Erdil M, Bülbül M.
An atypical presentation of myopericytoma in palmar arch and
review of the literature. Case Rep Orthop. 2014;2014:759329.
8. Wagner ER, Shin AY. Myoperycitoma of the hypothenar emi-
nence: A case report. Hand (NY). 2015;10:349--52.
9. Uchida Y, Kuriyama M, Yoshida Y, Yano A, Orihashi K. Diagnosis
and surgical management of the arterial myopericytoma. J Plast
Reconstr Aesthet Surg. 2012;65:200--1.
0. Mentzel T, Dei Tos AP, Sapi Z, Kutzner H. Myopericytoma of
skin and soft tissues: Clinicopathologic and inmunohistochemi-
cal study of 54 cases. Am J Surg Pathol. 2006;30:104--13.
